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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. — GÉNÉRALITÉS 


Improvisation de l’asepsie opératoire d 









repassés à l’encre et l’on pratique des perforations au moyen d’une 
drille armée d’un foret le long des sillons que l’on désire étudier. 
On obtient ainsi sur la face externe du crâne le tracé des sillons et 


circonvolutions, la carte du cerveau. 

Pour éviter toute erreur, nous avons toujours employé uo 
procédé de contrôle : 

Le crâne est remis en place ; on enfonce'par chacune des perfo¬ 
rations de petites fiches en fer ou en bois dans la substance 
cérébrale, et, le crâne de nouveau enlevé, on examine l’endroit où 
les fiches sont tombées. 
































qui suppléera à l'insuffisance de notre description. 

L’extrémité supérieure du sillon de Rolando, nous l’avons vu, 
est située aux 332/1000 de la distance qui sépare la glabelle de 
l’inion, dite arc sagittal, en partant de la glabelle. 

Quand l’arc sagtital est de 29 centim., le sommet du sillon est 
donc à 154 millim. de la glabelle; quand il est de : 

30 centim., le sillon est à 159 1/2 millim. 



33 - - 175 1/2 - 

34 — — 181 — 

35 — — 186 — 

36 — - 191 1/2 — 

Le sillon est de 5 millim. plus en avant chez les individus 
nettement dolichocéphales, et de 5 millim. plus en arrière chez les 
brachycéphales. 

En traçantde ce premier point une ligne qui passe par le milieu 



siterait l’emploi d’un goniomètre spécial que nous avons utilisé 
sans en conseiller l’emploi (goniomètre céphalique du professeur 
Debierre). 



avons montré comment on pouvait en déterminer le siège précis 
au moyen des cinq lignes fondamentales étudiées plus haut. Ces 
recherches terminées, il fallait encore vérifier l’exactitude du pro¬ 
cédé, par des trépanations sur le cadavre; les résultats en ont été 
très concluants. Les centres des couronnes de trépan ou les fiches 
enfoncées par de simples trous faits au perforateur se sont le plus 


















































ligne médiane et comprenant toute la voûte palatine avec les arca¬ 
des alvéolaires et les apophyses ptérygoldes (fracture de Guérin). 

2» Deux fragments malaires, comprenant de chaque côté l’os 
malaire avec le sommet de l’apophyse pyramidale du maxillaire 
supérieur et enfin : 

3” Deux fragments supéro-internes, comprenant chacun une 
grande partie de l’apophyse' montante du maxillaire et une partie 
de l’unguis et quelquefois de l’os propre du nez. 

Des esquilles complètent le massif facial. 














col de la quatrii 
l'omoplate. Les d 
es, conformémet 



































































d’une façon complète de ses connexions primitives, ne forme 
qu’une simple greffe, et la cavité ne peut être fermée que grâce à 
la cicatrisation qui part des bords de cette greffe : Quelle que soit 
par conséquent la constitution de la greffe primitive, elle ne peut jamais 

être de l’épiderme reposant directement sur une couche conjonc- 

explique que dans la paroi du kyste principal on peut rencontrer 
des lacunes, petits kystes en miniature, ou des amas cellulaires 
erratiques dus au refoulement de petits débris d’épithélium cutané 
ou même glandulaire enfouis en même temps que le fragment 
principal et bientêt englobés dans la prolifération cellulaire à 
laquelle celui-ci donne naissance. 


b) Membre supérieur. 


Dn fait de rupture partielle de la'partie inférieure du biceps 



























